Conseil régional d'Alsace de I'Ordre des experts-comptables

DOCUMENT 7.2

Réservé au Conseil régional de I'Ordre
Code dudossier || | || | |

Date d'envoi du dossier par le Conseil régional d’origine |

Date de réception du dossier par le Conseil régional destinataire |

Date d'inscription par le Conseil régional destinataire lors de la session du |

DEMANDE DE TRANSFERT D’INSCRIPTION
D'UNE PERSONNE MORALE

CONSEIL REGIONAL D'ALSACE
DE L'ORDRE DES EXPERTS-COMPTABLES
11, avenue de la Forét-Noire - CS 40033 - 67084 STRASBOURG Cedex
03884560 25 - & 03 88 60 65 97 - DX conseil@oecalsace.net

L’inscription de la société doit étre transférée au Conseil de I’Ordre de la région de*

OJ AQUITAINE (03)
[0 AUVERGNE (05)

[0 MONTPELLIER (11)
[J ORLEANS (13)

[J LORRAINE (12)
O MARTINIQUE (22)

ROUEN-NORMANDIE (17)

[0 BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE (06) [J PARIS-ILE-DE-FRANCE (14)
[J BRETAGNE (16) [J PAYS-DE-LOIRE (02)
[0 CHAMPAGNE (04) [J PICARDIE-ARDENNES (01)
[J GUADELOUPE (20) O POITOU (15)
O GUYANE (21) O
O LILLE-NORD-PAS-DE-CALAIS (07) [J REUNION (23)
O LIMOGES (08) [J RHONE-ALPES (09)
O
O

Date de la premiere inscriptionde lasociétée | | | || | L L | [ |

Date de la décision de transfert du siege social | | | [ | ||| | | |

CARACTERISTIQUES DE LA SOCIETE

TOULOUSE-MIDI-PYRENEES (19)

PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR-CORSE (10)

DENOMINATIONSOCIALE || | | | | [ | | [ || [P ]

SGLE* || [ | Ll

NOMREDUIT® | | | | | [ [y

1 Cochez la case correspondante.
2 Sigle mentionné dans les statuts de la société uniquement.

3 Alindiquer par le responsable ordinal (i.e. le représentant [égal) de la société. Ce nom correspond aux normes de La Poste (64 caractéres maximum).
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OBJET DE LA SOCIETE? [J expertise comptable
L1 expertise comptable et commissariat aux comptes
dans ce cas, préciser la Cour d'appel aupres
de laquelle 1a SOCIELE €St INSCIILE OU VA S'INSCIINE & ..o essessssssssessossssssessessosssssessesion
(] participation dans des sociétés d'expertise comptable a I'exclusion de toute autre activité?

FORME DE LA SOCIETE* [J SARL (01) [J SA a conseil d'administration (02)

[ SA a directoire (03) [ Société de droit étranger (04)

[J Société civile (05) [J EURL (06)

[J SELARL (07) [J SELAFA (08)

[0 SELCA (09) [J SELAS (10)

[J SAS (11) [J SAS unipersonnelle (12)

L QUETES (99) (B PIECISEI) & oot s
MONTANT DU CAPITALSOCIAL || | | | L L 1 |€ DUREE PREVUE |_|_|ans
NOMBRE DE PARTSOUD'ACTIONS |_ [ | | | | | VALEUR NOMINALEDESTITRES | | | | | | €

SIEGE SOCIAL (nouveau)

JAVD AT = N I A N I T Y e e I v
N A
CODEPOSTAL || | | | |

(V4TS Sy ) I Y I I B
TELEPHONE | | || | L [ JL 1 1L [ | FAX L L ]

ADRESSE E-MAIL .. etveeeesesssnssessesssesseessssessesssssesees 5155050580508 180
ADRESSE INTERNET ..o eeevtestntesesssssseesessessesssseesess 5555585855500

NUMEROSIRET | | [ | | | | [ | T | | [ ||

NUMERO D'INSCRIPTIONAURCS | | | [ | | [ | ||

NUMERO DE TVAINTRACOMMUNAUTAIRE || | | [ | I [ |1 [ [ | ]

L'activité principale d'expertise comptable de la société sera-t-elle exercée a I'adresse ci-dessus ?* [ Oui 1 Non

Si non, demandez un questionnaire d'inscription secondaire pour chacune des autres adresses professionnelles de la société®.

1 Cochez la case correspondante.

2 es sociétés de participation d'expertise comptable ne peuvent prendre de participations que dans des sociétés d’expertise comptable exclusivement, et
ne peuvent exercer aucune activité quelle qu'elle soit, y compris I'expertise comptable et le commissariat aux comptes.

3 Chaque adresse professionnelle doit faire I'objet d’une inscription au Tableau de I'Ordre, dés lors qu'elle est accessible & la clientéle, dans les conditions
prévues par les textes statutaires.
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LISTE DES PIECES A RETOURNER AVEC LE QUESTIONNAIRE
1 Copie de la décision de transfert du siége social.
2 Un extrait Kbis de la société a jour a la date de la demande.
3 Copie du bail professionnel ou justificatif de la propriété des locaux et de la possibilité d'y exercer la profession.

4 Attestation d’assurance précisant quels sont les membres de I'Ordre qui sont ou seront couverts pour l'activité a
I'adresse professionnelle située dans le ressort du Conseil régional destinataire.

Je certifie sincéres et véritables les informations contenues dans le présent questionnaire.

Je m'engage a faire connaitre au Conseil régional de I'Ordre, dans un délai maximum d'un mois a compter de sa survenance,
tout changement relatif a la situation de la société, en joignant copie certifiée conforme des documents sociaux le mentionnant
ainsi que I'extrait Kbis qui en fait état.

Signature (NOM, prénom et qualité) :
(Faire précéder la signature de la mention manuscrite “certifié exact")






